






































Innledning med bakgrunn: En kreftdiagnose rammer flere sider av mennesket, og berører 
seksualitet enten man er mann, kvinne eller barn. Testikkelkreft kan ramme en manns 
seksualitet og eventuelt hans partner, både psykisk og fysisk, noe som fører til mange 
bekymringer og spørsmål om seksualitet. Det er sykepleiers ansvar å ivareta den enkelte 
pasients behov for helhetlig omsorg. Det er barrierer i omsorgen til testikkelkreftpasienter. 
Artikkelen tar for seg bedring i behandling for å redusere unødvendige bekymringer  
 
Metode: Litteraturstudie basert på fem forskningsartikler 
 
Resultat: Enkelte typer behandling mot testikkelkreft kan ha fysisk påvirkning på 
seksualiteten, mens de aller fleste behandlinger fører til psykisk stress og bekymringer som 
påvirker seksualitet. Testikkelkreftpasienter oppgir å få forandret prestasjon seksuelt etter 
inngrep og behandlinger. Forandringene er blant annet endret kroppsbilde, krenket 
maskulinitet, lystproblemer, nedsatt genital følsomhet og infertilitet. 
 
Konklusjon/oppsummering: Tidlig relasjonsbygging mellom pasient og kreftsykepleier, god 
informasjon og veiledning med bruk av PLISSIT- modellen og kompetanseheving hos 
kreftsykepleierne ses å bidra til at unge testikkelkreftpasienter håndterer bekymringer og 
utfordringer knyttet til seksualitet. Kreftsykepleiere må skape relasjon med pasienten for å 
kunne kommunisere på en sensitiv, informativ og respektfull måte. Intern undervisning, 
anerkjennelse av seksualitet som sentralt tema i behandling og generelt høyere takhøyde i 
klinikken vil kunne legge føringer for at punktet seksualitet og reproduksjon ikke blir slettet, 
men blir beskrevet i individuelle behandlingsplaner. Det er grunn til å tro at pasientene har 
behov for konkret informasjon om tiltak som sædbanking og testikkelprotese for å redusere 
bekymringer knyttet til reproduksjon og selvbilde.  











Introduction and background: A cancer diagnosis affects several aspects of the human, it 
effects sexuality, whether the pasient is male, female or a child. Testicular cancer affects a 
mans sexuality and possibly his partner, both psychologically and physically, which leads to 
many concerns and questions about sexuality. It is the nurse´s responsibility to take care of 
the individual patient´s need for comprehensive care. There are many barriers in the care of 
testicular cancer patients. This article looks at possible improvements in the treatment of 
testicularcancer patients to reduce unnecessary worries. 
 
Methods: This article is a literature study based on five research papers  
 
Results: Some types of cancer treatments may have physical impact on sexuality, while most 
treatments lead to mental stress and concerns that affect sexuality. Testicular cancer patients 
report changes sexually after intervention or treatment; changed body image, weakened 
masculinity, less sexual desire, impaired genital sensitivity and infertility. 
 
Conclusion: Early building of relationship with trust between patients and oncology nurses, 
good information and guidance using the PLISSIT model and competence enhancement in 
oncology nurses is seen to help young testicular cancer patients handeling concerns and 
challenges related to sexuality. Oncology nurses must establish a good relationship with the 
paitens in order to communicate in a sensitive, informative and respectful manner. Oncology 
nurses must, throug increased knowledge, process their own attitudes toward sexuality. Such 
competence enhancement is sentral to disabling the term and will ensure that sexulity is more 
widely included in the treatment og testicular cancer patients.   
 





En kreftdiagnose rammer flere sider av mennesket, og berører seksualitet enten man er mann, 
kvinne eller barn (Kiserud & Fosså, 2013b, 2013c). Testikkelkreft kan ramme en manns 
seksualitet og eventuelt hans partner, både psykisk og fysisk, noe som fører til mange 
bekymringer og spørsmål om seksualitet. Det er sykepleiers ansvar å ivareta den enkelte 
pasients behov for helhetlig omsorg (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Det er dessverre 
mange barrierer i omsorgen til testikkelkreftpasienter. Artikkelen er skrevet for å finne ut hva 
som kan bedres i behandlingen av testikkelkreftpasienter slik at de ikke lever med 
unødvendige bekymringer og ubesvarte spørsmål.  
Bakgrunn 
Seksualitet 
Verdens helseorganisasjon ser på seksualitet som en integrert del av det å være menneske. 
Organisasjonen gir en helhetlig definisjon av seksualitet som integrasjon av kroppslige, 
følelsesmessige, intellektuelle og sosiale aspekter som på en positiv måte kan berike og 
fremme personlighet, kommunikasjon og kjærlighet. Seksualitet har stor betydning for de 
aller fleste av oss, likevel viser mange undersøkelser at leger og sykepleiere sjeldent tar opp 
eller stiller spørsmål om pasientens seksualitet (Kiserud & Fosså, 2013b)  
WHO definerte i 1986 seksualitet slik:  
… Seksualitet er ikke det samme som samleie. Det handler ikke om hvorvidt vi får 
orgasme eller ikke og det er ikke det summen av vårt erotiske liv. Dette kan være en 
del av vår seksualitet, men behøver ikke være det. Seksualitet er så mye mer. Det er 
det som driver oss til å søke etter kjærlighet, varme og intimitet. […] Seksualiteten har 
innflytelse på våre tanker, følelser, handlinger og vårt samspill med andre mennesker, 
og derved på vår mentale og fysiske helse. Og da helse er en grunnleggende 
menneskerett, så må også seksuell helse være det (Borg, 2010, s. 121)  
Testikkelkreft 
 I 2016 fikk 285 testikkelkreft (Kreftregisteret, 2017), en kreftform som i aller høyeste grad 
påvirker en manns seksualitet. Testikkelkreft er den vanligste kreftformen i Norge blant unge 
menn mellom 15 og 30 år og statistikken viser at insidensen øker. Den relative femårs 
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overlevelsen er på 98,6%, noe som fører til mange langtids overlevere (Kreftregisteret, 2017). 
Å få en testikkelkreftdiagnose kan være en stor psykisk belastning, og  det kan  påvirke en 
manns seksuelle helse i en tid hvor seksuell identitet og fertilitet er viktig (Moore & Higgins, 
2009). Borg (2010) viser at testikkelkreft blir behandlet med kirurgi og/eller cytostatika, og 
for enkelte former og stadier tilbys også strålebehandling. Det er yngre eller middelaldrende 
menn som får denne diagnosen, og deres hyppigste seksuelle komplikasjoner innebærer 
infertilitet, endret kroppsbilde, krenket maskulinitet, lystproblemer, nedsatt genital følsomhet 
og ereksjonsproblemer. 
Behandling 
Behandlingsmulighetene mot testikkelkreft er kirurgi, cellegift og stråling, eller kombinasjon 
av disse. Behandlingen kan skade reproduktive organ og perifere nerver som kan skape 
seksuelle problemer (Moore & Higgins, 2009). Stråling kan skade små blodkar, noe som kan 
føre til erektil dysfunksjon. Stråling  kan også skade den uaffiserte testikkelen, noe som kan 
påvirke fertiliteten. Både stråling og cellegift  kan føre til midlertidig oligospermi eller 
hypospermi. Ved fjerning av testikler eller ved stråleskader kan testosteronproduksjonen 
begrenses eller opphøre, noe som resulterer i redusert sexlyst, erektile dysfunksjoner, 
hetetokter og oligospermi. Kroppshår- og muskelmassereduksjon kan også forekomme i noen 
tilfeller (Moore & Higgins, 2009).  
Sykepleiers rolle i seksuell veiledning 
Helsepersonell unngår fremdeles å snakke om seksualitet (Dahl & Sørensen, 2016). 
Seksualitet er for de aller fleste et personlig og intimt tema, og overdreven respekt for andres 
seksualitet kan føre til at temaet ikke blir tatt opp (Borg, 2010). Mange sykepleiere og leger 
stiller for høye krav til sin egen kunnskap og profesjonalitet og vegrer seg derfor for å snakke 
om seksualitet. Borg (2010) mener videre at ved å unngå å snakke om seksualitet med 
pasienter med kreft, styrkes fordommene om at seksualitet er et avsluttet kapittel for denne 
gruppen. 
Det er sentralt å forstå sin egen seksualitet for å kunne støtte andre med seksuelle problemer. 
Det er viktig å respektere pasientens grenser og språk, og samtidig respektere ens egne 
grenser. Ord som ejakulasjon, libido og masturbasjon kan være fjerne begreper for pasienten 
(Borg, 2010).  
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Det å vite når og hvordan man skal ta opp seksualitet før, under og etter behandling kan være 
det største problemet for en kreftsykepleier. Dahl and Sørensen (2016) beskriver PLISSIT 
som et verktøy for samtale om seksualitet. PLISSIT skal lette kommunikasjonen , åpne for 
rådgivning og eventuelt sexologisk behandling. PLISSIT står for Permission, Limited 
Information, Specific Suggestions og Intensive Therapy. En sykepleier skal være kapabel til å 
gjennomføre de to første trinnene av denne modellen, mens en kreftsykepleier bør kunne 
komme med enkle, spesifikke forslag på trinn tre. Alle helsearbeidere bør kunne se 
nødvendigheten av å henvise til spesialist i trinn fire, dersom det er behov for det. McLeod 
and Hamilton (2013) beskriver en annen kommunikasjonsmodell kalt BATHE-RS som står 
for Background, Affect, Trouble, Handling, Empathy – Response og (Re)Screening. 
Modellen kan brukes sammen med PLISSIT.  
Hensikt og problemstilling 
Artikkelens hensikt er å undersøke hvordan behandling av testikkelkreft kan påvirke menns 
seksualitet og hvordan kreftsykepleier kan møte pasientenes utfordringer og bekymringer. 
Behandlingsrelaterte dysfunksjoner nevnes kort, men artikkelen beskriver ikke de forskjellige 
stadiene av testikkelkreft og deres spesifikke behandlingsformer.  
Problemstillingen blir derfor: Hvilke behov har unge menn med testikkelkreft for å kunne 
håndtere bekymringer og utfordringer knyttet til seksualitet?  
Metode 
Artikkelen er et litteraturstudie (Dalland, 2012) basert på fem forskningsartikler. Annen 
litteratur og forskning i form av pensumbøker, kvalitetssikrede oppslagsverk og nasjonale 
nettsider er også brukt. Litteratursøk er gjort i databasene Pubmed, CINAHL, ScienceDirect 
og SveMed+. Ved søk i Pubmed ble det først gjort et omfattende søk på seksualitet med 
forskjellige søkeord kombinert med AND og OR, søket ga 110783 treff. Deretter ble det lagt 
på ord som communication, nurse*, testicular neoplasms, NOT palliative med begrensning 
fra de siste 10 år. Søket endte med to treff. De to separate søkene kan ha resultert i at noen 
relevante artikler kan ha forsvunnet i det endelige søket. Ut ifra disse artiklene og andre 
artikler som ble lest om temaet ble det funnet relevante artikler i referanselistene. Artiklene 
ble først og fremst plukket ut etter å ha lest tittel og abstrakt. Søk ble videre gjort i SveMed+ 
hvor en artikkel relevant til problemstillingen ble funnet. I tillegg til at det avanserte søket i 
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Pubmed inneholdt MeSH-ordet nurse ble det gjort søk i CINAHL som forsikring på at 
artiklene hadde et sykepleierrettet fokus.  
Det er brukt kombinasjon av søkeord og MeSH-ordene: sexual behavior[Mesh] OR Sexual 
Dysfunction, Psychological[Mesh] OR Sexual Dysfunction, Physiological[Mesh] OR "Sexual 
and Gender Disorders"[Mesh] OR "Sexology"[Mesh] OR "Sex Counseling"[Mesh] OR "Sex 
Education"[Mesh] OR Psychosexual Development[mesh] OR "Sexual Development"[Mesh] 
OR "Sexual Minorities"[Mesh] OR sexual[ti] OR sexuality[ti] OR sexology[ti] OR sex[ti], 
AND communication[Mesh], nurse[Mesh], testicular neoplasms[Mesh] NOT palliative 
Etiske vurderinger 
Retningslinjene for oppgaveskriving er fulgt for å sikre pålitelige henvisninger og kilder 
(VID, 2017). Artiklene er fagfellevurdert og publisert i anerkjente tidsskrift. 
Resultat 
Nedenfor presenteres artiklene. 
Testicular cancer: addressing the psychosexual issues skrevet av Moore and Higgins (2009). 
Artikkelen er en oversiktsartikkel som beskriver pasienters sammensatte psykoseksuelle 
problemer med å få diagnosen testikkelkreft og behandling for denne. Artikkelen ser også på 
hvordan sykepleiere kan møte pasientenes bekymringer på en sensitiv og informativ måte. 
Moore and Higgins (2009) konkluderer med at pasienter svekkes på tre områder; psykisk, 
fysisk og sosialt. En sykepleier som arbeider med testikkelkreftpasienter må ha god kunnskap 
om kreften og dens behandlingsformer og bør ha gode kommunikative ferdigheter for å kunne 
fremlegge informasjon på en sensitiv måte. PLISSIT- modellen nevnes som konkret 
hjelpemiddel til bruk i samtale om seksualitet.  
Barriers and facilitators for oncology nurses discussing sexual issues with men diagnosed 
with testicular cancer skrevet av Moore, Higgins, and Sharek (2013). Artikkelens hensikt var 
å undersøke kreftsykepleiers selvopplevde kunnskap og trygghet når det gjaldt å diskutere 
seksualitetsutfordringer med menn diagnostisert med testikkelkreft og å identifisere barrierer 
og tilretteleggende faktorer i en slik samtale. Data ble hentet fra en selvbeskrivende, anonym 
undersøkelse. Resultatene viste at selv om kreftsykepleiere var åpne for å snakke om 
seksualitet, var det få som informerte pasienten om denne muligheten. Sykepleierne 
rapporterte at de hadde manglende kunnskap og var ukomfortable med å snakke om de mer 
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intime sidene med seksualitet som; ejakulasjonsproblematikk, erektil dysfunksjon, impotens, 
proteser og selvsjekk av testiklene. Disse funnene understreker nødvendigheten av at temaet 
seksualitet og testikkelkreft blir mer vektlagt i utdanningen. 
Romantic and Sexual Relationships, Body Image, and Fertility in Adolescent and Young Adult 
Testicular Cancer Survivors: A Review of the Literature skrevet av Carpentier and 
Fortenberry (2010) er en systematisert oversiktsartikkel av i alt 37 studier. Artikkelens hensikt 
var å oppsummere eksisterende kunnskap av effekter av testikkelkreftbehandling med 
bakgrunn i fire aspekter, romantikk og seksuelle forhold, kroppsbilde og fertilitet. Resultatene 
viste at det å ha en partner når man gjennomgår behandling og i tiden etterpå er en 
beskyttende faktor for pasienter. I tillegg ble det sett at den seksuelle funksjonen, derav også 
fertiliteten og kroppsbildet, ofte ble svekket. 
Seksuelle dysfunktioner hos mænd, der er behandlet for testikelkræft skrevet av  Rosendal, 
Kristensen, and Giraldi (2007) er en oversiktsartikkel med hensikt å beskrive seksuelle 
dysfunksjoner forbundet med forskjellige behandlingsregimer. Resultatene viste at cirka en 
tredjedel av pasientene opplever et eller flere seksuelle problemer i forbindelse med 
behandlingen. Artikkelen fremhever også viktigheten av å se på de psykoseksuelle plagene i 
forståelsen av de seksuelle dysfunksjonene hos testikkelkreftpasienter.  
Nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding provision of sexual health care in 
patients with cancer: critical review of the evidence skrevet av Kotronoulas, Papadopoulou, 
and Patiraki (2009) er en oversiktsartikkel med 18 forskningsartikler fra tre tiår. Hensikten 
med artikkelen er å beskrive kunnskap, holdninger og adferd hos kreftsykepleiere om 
seksuelle helseplager og identifisere nøkkelfaktorer som påvirker deres praksis. Resultatet 
viste at selv om kreftsykepleiere hadde relativt liberale holdninger om seksualitetsveiledning 
og anerkjente dette som en viktig sykepleierolle, hadde de begrenset kunnskap om seksualitet 
og svake kommunikasjonsferdigheter. Artikkelen studerer ni mulige nøkkelfaktorer til at 
seksualitet er underkommunisert; feilantagelse mot seksuelle problemer, komfort, seksuell- og 
sykepleiefaglig kunnskap, pasient- og sykepleier – relaterte problemstillinger, arbeidsmiljø, 
videreutdanning og samfunnsmessige forhold.  
Diskusjon 
Diskusjon av tema 
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Hensikten med artikkelen er å undersøke hvordan testikkelkreft og dens behandling kan ha 
påvirkning på menns seksualitet og hvordan kreftsykepleier kan møte pasientenes utfordringer 
og bekymringer. 
Med 98,6% generell fem års overlevelse hos testikkelkreft rammede menn, vil sykepleiere 
kunne møte mange langtidsoverlevende med spørsmål, bekymringer og plager. Å få en 
kreftsykdom kan ha stor psykisk innvirkning på pasientenes seksualitet, samtidig kan dens 
behandling ha markert fysisk virkning på pasientens intimitet og seksualitet uansett alder, 
kjønn, kultur eller samlivsstatus (Dahl & Sørensen, 2016). Seksualitet deles inn i tre aspekter; 
psykologisk, sosialt og fysiologisk. Det er sentralt å tenke på seksualitet i sammenheng med 
alle de tre aspektene når man arbeider med testikkelkreftpasienter (Moore & Higgins, 2009). 
Det er kjent at mange opplever å få vedvarende eller forbigående seksuelle dysfunksjoner i 
forbindelse med kreftbehandlingen mot testikkelkreft (Carpentier & Fortenberry, 2010; 
Kotronoulas et al., 2009; Moore et al., 2013), disse plagene kan være av psykoseksuel 
karakter (Moore & Higgins, 2009; Rosendal et al., 2007), likevel er det mye av dette som ikke 
blir tatt opp med pasientene.  
Carpentier and Fortenberry (2010) viser til hva som kan fremme og hva som hemmer den 
totale seksuelle helse hos unge testikkelkreftoverlevende. Romantiske forhold er lite forsket 
på hos den unge gruppen pasienter, men det å være i et stabilt forhold ved diagnosetidspunktet 
og gjennom behandlingen ser ut til å ha positiv effekt når det gjelder den sosiale støtten, 
selvtillit og generell bedret mental helse. Single testikkelkreftoverlevende rapporterer høyere 
sexlyst, men dårligere tilfredshet med ereksjon, orgasme og generelt opplevelsen av sex 
sammenlignet med testikkelkreftoverlevende i et romantisk forhold (Carpentier & 
Fortenberry, 2010). I tillegg kan det ligge store bekymringer knyttet til å fortelle en eventuell 
ny partner om en fortid med sykdom, behandling med påfølgende dysfunksjoner og endret 
kroppsbilde. Mange er usikre på hvordan og når de skal fortelle en eventuell ny partner at de 
har smerter under samleie, ikke kan få barn eller trenger medikamenter for å oppnå ereksjon 
(Kiserud & Fosså, 2013b). 
Relasjonsbygging 
Kreftsykepleiere møter pasienter ofte, på ulike stadier av sykdommen og med rammer som 
legger til rette for samtaler. Det fremkommer i studiene at sykepleierne tror at pasientene 
opplever det er ukomfortabelt å bli spurt om seksualitet, og at de heller ønsker å ta opp temaet 
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selv fremfor å bli spurt om det (Moore et al., 2013). Nettopp denne holdningen hos 
sykepleierne kan være grunnen til at temaet ikke blir tatt opp. Det er viktig for pasientene at 
sykepleierne ikke gjemmer seg bak slike påstander. Selv om det kan være ubehagelig å 
snakke om problemer er seksualitet noe som opptar og bekymrer testikkelkreftpasienter. Det 
er derfor viktig at kreftsykepleiere griper sjansen til å snakke om pasientens seksualitet for å 
ufarliggjøre og gi tillatelse til å snakke om temaet. Det er allmenkjent at seksualiteten 
påvirkes i større eller mindre grad ved en kreftdiagnose, og kreftsykepleiere angir høy 
bevissthet om temaet, likevel fant Moore et al. (2013) at kun 10 % anga at de ofte eller svært 
ofte informerte pasientene om seksualitet. Halvparten anga at de av og til gjorde det, mens 
hele 39% aldri nevnte seksualitet i samtale med pasientene. Å vise tilgjengelighet om åpen 
dialog om seksualitet vil hjelpe pasientene (Moore & Higgins, 2009). McLeod and Hamilton 
(2013) fant i sin studie at 80% av kreftrelaterte seksuelle bekymringer kan løses gjennom de 
tre første nivåene i PLISSIT-modellen. 
 
Informasjon og veiledning 
På diagnosetidspunktet og i tiden etter behandling er pasientene under høyt stress, noe som 
kan påvirke deres seksuelle kapasitet. Angst og depresjon etter behandling er vanlig hos 10-
20% av overlevende, som kan assosieres til unormale gonadotropinverdier (Carpentier & 
Fortenberry, 2010). Borg (2010) mente at ved å ikke snakke om seksualitet underbygget 
kreftsykepleieren myten om at seksualiteten var et avsluttet kapittel for denne pasientgruppen, 
men det helt motsatte kan også være tilfelle: Hvis helsepersonell ikke snakker om seksualitet, 
kan pasienten tro at det ikke er noen kjente plager knyttet til det. Det er viktig at pasientene 
vet at de ikke er alene om å ha seksuelle bekymringer eller spesifikke problemer. Ved å tidlig 
snakke om seksualitet med pasientene, blir det gitt aksept for å ta opp bekymringer og 
utfordringer ved senere anledning. Det finnes relativt lite forskning på seksuelle forhold hos 
unge menn, spesielt på testikkelkreftrammede. Det er sentralt å tenke at det er store 
variasjoner i hva som er normalt seksualliv når seksualiteten hos kreftrammede analyseres 
(Rosendal et al., 2007). Kotronoulas et al. (2009) mener det er tydelig behov for å fordrive 
mytene om seksualitet i kreftomsorgen. Ved å fordrive mytene og øke kunnskapen både hos 
pasientene og kreftsykepleier kan man unngå at unødvendig mange lever med redusert 
livskvalitet, knyttet til selvbilde og seksualitet. Kreftpasienter opplever stort psykisk stress og 
har behov for at sykepleier informerer tydelig om mulighetene som finnes. Før orkiektomi vil 
pasientene få mulighet til å banke sæd, noe som kan være første gang seksualiteten blir 
		 8	
snakket om i behandlingen. Mange bagatelliserer dette på grunn av den første ukomfortable 
samtalen, men sædbanking er et enkelt tiltak, med stor psykologisk betydning som de fleste 
egentlig ønsker (Kiserud & Fosså, 2013a). Et annet spesifikt tilbud som sjelden blir nevnt av 
leger eller sykepleiere er muligheten til å få satt inn testikkelprotese (Moore et al., 2013). En 
testikkelprotese vil for noen være det som trengs for å opprettholde et maskulint selvbilde og 
selvtillit. Etter kreftbehandling bør undersøkelser med tanke på lave verdier av 
kjønnshormoner vurderes ved relevante symptomer siden slike pasienter kan ha god nytte av 
substitusjonsbehandling (Kiserud & Fosså, 2013a). 
Økt kompetanse hos sykepleierne 
Litteraturen viser at det verken i bachelorutdanningen eller i onkologisk spesialutdanning blir 
vist hvordan man skal snakke om psykoseksuelle problemer med pasienter (Kotronoulas et 
al., 2009). Opplæringsaktiviteter og tilgjengelighet av utdanningsmateriale kan hjelpe 
sykepleiere å se viktigheten av å ta opp seksuelle bekymringer mens de tar vare på pasienter 
med kreft (Kotronoulas et al., 2009). Moore et al. (2013) viser til at nærmere 70% av 
kreftsykepleierne i ulik grad manglet kunnskap om testikkelkreft og seksualitet. Dette kan 
være grunnen til at helsepersonell vegrer seg for å ta opp temaet i frykt for å ikke kunne 
besvare pasientens spørsmål.  
Metodediskusjon 
Forskningen som er brukt er av nyere dato, foruten den nordiske artikkelen som er fra 2007, 
artikkelen overgår den anbefalte 10 års grensen, men ses hensiktsmessig å bruke grunnet 
språkforståelse og relevant innhold. De andre artiklene er skrevet på engelsk, noe som kan ha 
resultert i feiltolkninger eller oversettelsesfeil. I artikkelen er det brukt to artikler med samme 
medforfattere, da artiklene har forskjellig fokus og ses relevante til bruk i artikkelen på ulike 
områder.  
Konklusjon 
Tidlig relasjonsbygging mellom pasient og kreftsykepleier, god informasjon og veiledning 
med bruk av PLISSIT- modellen og kompetanseheving hos kreftsykepleierne ses å bidra til at 
unge testikkelkreftpasienter håndterer bekymringer og utfordringer knyttet til seksualitet. 
Kreftsykepleiere må skape relasjon med pasienten for å kunne kommunisere på en sensitiv, 
informativ og respektfull måte. Intern undervisning, anerkjennelse av seksualitet som sentralt 
tema i behandling og generelt høyere takhøyde i klinikken vil kunne legge føringer for at 
		 9	
punktet seksualitet og reproduksjon ikke blir slettet, men blir beskrevet i individuelle 
behandlingsplaner. I tillegg til økt kunnskap om spesifikke kreftdiagnoser og behandling og 
dens påvirkning på seksualitet, bør sykepleier inneha gode kommunikative ferdigheter med 
passende språk. Det er grunn til å tro at pasientene har behov for konkret informasjon om 
tiltak som sædbanking og testikkelprotese for å redusere bekymringer knyttet til reproduksjon 
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